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Kehamilan merupakan permulaan suatu kehidupan baru suatu periode pertumbuhan. Kondisi 
kesehatan dimasa lalu sekaligus keadaan kesehatan ibu saat ini merupakan landasan suatu 
kehidupan baru.Masa hamil adalah masa dimana seorang wanita memerlukan berbagai unsur 
gizi yang lebih banyak dari pada yang diperlukan dalam keadaan biasa, disamping untuk 
memenuhi kebutuhan tubuhnya juga diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin 
yang ada dalam kandungannya, status gizi ibu selama hamil dapat mempengaruhi 
pertumbuhan janin yang sedang di kandungnya (Puspitasari ddk, 2010). Menurut Depkes RI 
(2007) ibu hamil harus mengalami kenaikan berat badan sebesar 7-12 kg, Kenaikan berat 
badan ibu hamil dapat dipakai sebagai indeks untuk menentukan status gizinya, ditandai 
dengan pengukuran LILA (Lingkar Lengan Atas) lebih dari 23,5 cm yang merupakan 
indikator seorang ibu tidak mengalami Kekurangan Energi Kalori (KEK). Penelitian ini akan 
dilakukan di BPM Dince Syafrina Pekanbaru yang terletak didaerah Rumbai. Peneltian ini 
adalah penelitian kuantitatif desain penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh ibu hamil yang berkunjung ke BPM Dince Syafrina. Seluruh populasi 
dijadikan sampel pada penelitian ini dengan kriteria sebagai berikut : ibu hamil TM II dan 
primigravida. Alat pengumpulan data yang akan digunakan adalah menggunakan data 
sekunder yang diperoleh dari data rekam medic. Alat pengumpulan data yang akan digunakan 
adalah menggunakan data sekunder yang diperoleh dari data rekam medik atau laporan 
tahunan data ibu bersalin dengan kriteria umur, ibu, kunjungan ANC, buku KIA pasien, 
pertembahan berat badan dan berat badan bayi baru lahir di BPM Dince Syafrina. Analisa 
data yang digunakan adalah analisa univariat dan bivariat, uji statistik yang digunakan adalah 
Chi square (α=0,05).  Dari penelitian yang dilakukan diperoleh hasil bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara penambahan berat badan ibu selama hamil terhadap berat 
badan bayi saat lahir, didapatkan nilai p value = 0,0001 dan nilai OR=10,11 (95% CI=3,101-
22,968). 
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Masa hamil adalah masa dimana 
seorang wanita memerlukan berbagai 
unsur gizi yang lebih banyak dari pada 
yang diperlukan dalam keadaan biasa, 
disamping untuk memenuhi kebutuhan 
tubuhnya juga diperlukan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin 
yang ada dalam kandungannya, status gizi 
ibu selama hamil dapat mempengaruhi 
pertumbuhan janin yang sedang di 
kandungnya (Puspitasari ddk, 2010). 
Menurut Depkes RI (2007) ibu hamil 
harus mengalami kenaikan berat badan 
sebesar 7-12 kg, Kenaikan berat badan ibu 
hamil dapat dipakai sebagai indeks untuk 
menentukan status gizinya, ditandai 
dengan pengukuran LILA (Lingkar 
Lengan Atas) lebih dari 23,5 cm yang 
merupakan indikator seorang ibu tidak 
mengalami Kekurangan Energi Kalori 
(KEK).  
Kondisi demikian diharapkan akan 
melahirkan bayi yang sehat dan ibu dapat 
menjalani kehamilan dan persalinan yang 
aman (Puspitasari dkk, 2010). Berat badan 
ibu sebelum hamil dan peningkatan berat 
badan selama hamil mempengaruhi 
pertumbuhan janin, ibu dengan berat badan 
kurang dari 7 kg selama hamil dengan 
LILA kurang dari 23,5 cm sering kali 
melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR).(Kusmiyati dkk, 2008). 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
adalah bayi baru lahir yang berat badannya 
saat lahir < 2500 gram (sampai dengan 
2499 gram). Sebelum bayi lahir, pada 
anamnesis sering dijumpai adanya riwayat 
abortus patus prematurus, lahir mati, 
pembesaran uterus tidak sesuai dengan 
usia kehamilan, pergerakan janin yang 
pertama terjadi lebih lambat, pertambahan 
berat badan ibu sangat lambat tidak seperti 
seharusnya, sering dijumpai kehamilan 
dengan olligohidramnion, hiperimesis 
gravidarum, dan pendarahan antepartum 
(Syafrudin & Halimah, 2009). 
Bayi berat lahir rendah merupakan 
masalah penting dalam pengelolaannya 
karena mempunyai kecendrungan ke arah 
peningktan terjadinya infeksi, kesukaran 
mengatur nafas tubuh, sehingga mudah 
untuk menderita hipotermia, selain itu bayi 
dengan berat lahir rendah (BBLR) mudah 
terserang komplikasi tertentu seperti 
ikterus, hipoglikemia yang dapat 
menyebbakan kematian. Kelompok bayi 
berat lahir rendah yang dapat diistilahkan 
dengan kelompok resiko tinggi, karena 
pada bayi berat lahir rendah menunjukkan 
angka kematian dan kesakitan yang lebih 
tinggi dengan berat bayi lahir cukup. 
Dampak lanjutan dari BBLR dapat berupa 
gagal tumbuh, anak pendek tiga kali lebih 
besar dibanding non BBLR, pertumbuhan 
tergananggu an resiko mal nutrisi 
(Sirajudin dkk, 2011). 
 Oleh karena perlu adanya 
pencegahan untuk mengurangi kejdian 
BBLR yaitu meningkatkan pemeriksaan 
kehamilan, minimal 4 kali selama 
kehamilan yakni 1 kali pada trimester I, 1 
kali trimester II dam 2 kali pada trimester 
III, petambahan berat badan selama 
kehamilan minimal 7 kg dan penyuluhan 
kesehatan tentang pertumbuhan dan 
perkembangan janin dalam rahim, faktor 
resiko tinggi dalam kehamilan, dan 
perawatan diri selama kehamilan agar 
dapat menjaga kesehatan ibu dan jani yang 
dikandung dengan baik (Sunaryanto, 
2010). Berdasarkan survey pendahuluan 
yang dilakukan di BPM Dince Safrina 
Pekanbaru yang merupakan salah satu 
bidan praktik mandiri yang memiliki 
jumlah kunjungan ibu hamil dan jumlah 
persalinan yang banyak, dalam satu tahun 
terakhir atau tahun 2016 jumlah persalinan 
mencapai 165 persalinan. Ibu hamil yang 
melakukan kunjungan 30% saat 
melakukan kunjungan hamil tidak 
membawa buku KIA dan hal ini 
menyebabkan penilain penambahan berat 
bedan dan status gizi ibu sering terabaikan 
oleh bidan. Sehingga dari 165 ditemukan 
ada 20 orang ibu hamil yang kenaikan 
berat badannya tidak sesuai standar, 5 
diantaranya melahrkan bayi BBLR 
sedangkan yang 15 orang lagi melahirkan 
bayi dengan berat yang normal. 
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Penelitian ini akan dilakukan di 
BPM Dince Syafrina Pekanbaru yang 
terletak didaerah Rumbai. Peneltian ini 
adalah penelitian kuantitatif desain 
penelitian cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah  seluruh ibu hamil 
yang berkunjung ke BPM Dince Syafrina. 
Seluruh populasi dijadikan sampel pada 
penelitian ini dengan kriteria sebagai 
berikut : ibu hamil TM II dan 
primigravida. Alat pengumpulan data yang 
akan digunakan adalah menggunakan data 
sekunder yang diperoleh dari data rekam 
medik atau laporan tahunan data ibu 
bersalin dengan kriteria umur, ibu, 
kunjungan ANC, buku KIA pasien, 
pertembahan berat badan dan berat badan 
bayi baru lahir di BPM Dince 
Syafrina.Setelah data dikumpulkan 
kemudian dilakukan pengolahan data dan 
analisa data, analisa yang digunakan 
adalah analisa univariat dan bivariat, uji 
statistik yang digunakan adalah Chi square 
(α=0,05).   
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis univariat dimaksudkan 
untuk mendeskripsikan dari masing-  
masing variable yaitu variabel bebas dan 
variabel terikat dengan menggunakan tabel 
distribusi frekuensi. Berdasarkan hasil 
yang didapatkan akan dijadikan sebagai 
pembahasan. Hasil analisis univariat 















a. Analisis Univariat  
 
Tabel 1 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Usia, 




No. Variabel N % Total 
1. Penambaha





































































Dilihat dari tabel 1 diketahui bahwa 
sebagian besar responden dari 165 
responden yang diteliti menggunakan 
kuisioner sebagian besar responden  
penambahan bb nya tidak normal yaitu 49 
responden (29,7%), berat Badan bayi yang 
lahir tidak normal yaitu sebanyak 17 bayi 
(10,3%), responden berusia reproduktif 
sehat yaitu 144  responden (87,3%), Multi 
gravidayaitu  sebanyak 91 responden 
(55,2%) dan mayoritas tidak bekerja yaitu 
144 responden (87,3%). 
 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat bertujuan untuk 
mengetahui kemaknaan hubungan antara 
penambahan Berat badan ibu (variabel 
independen) dengan berat badan bayi lahir 
(variabel dependen) dengan uji Chi-Square 
dengan a= 0,05 atau CI 95% dan 




JOMIS (Journal Of Midwifery Science)  P-ISSN : 2549-2543 





Hubungan antara Pertambahan berat badan ibu 
dengan berat badan bayi lahir di BPM dince 






Berat badan bayi lahir 
 





















4 17 112 96,6 116 100 
Total 17 10,3 19 89,7 165 100   
 
Dari hasil uji bivariat pada tabel 2 
didapatkan nilai p value = 0,0001 dan nilai 
OR=10,11 (95% CI=3,101-22,968). 
Berarti pada tingkat kemaknaan 5% 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
penambahan berat badan ibu selama hamil 
terhadap berat badan bayi saat lahir. 
Responden yang penambahan berat badan 
nya tidak normal < 9kg mempunyai 
peluang 10,11 kali lebih besar melahirkan 
bayi dengan berat badan tidak normal 
yakni < 2500 gr.  
Dari hasil penelitian didapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara penambahan berat badan ibu selama 
hamil terhadap berat badan bayi saat lahir, 
didapatkan nilai p value = 0,0001 dan nilai 
OR=10,11 (95% CI=3,101-22,968). 
Berarti pada tingkat kemaknaan 5% 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
penambahan berat badan ibu selama hamil 
terhadap berat badan bayi saat lahir. 
Responden yang penambahan berat badan 
nya tidak normal < 9kg mempunyai 
peluang 10,11 kali lebih besar melahirkan 
bayi dengan berat badan tidak normal 
yakni < 2500 gr.  
Masa hamil adalah masa dimana 
seorang wanita memerlukan berbagai 
unsur gizi yang lebih banyak daripada 
yang diperlukan dalam keadaan biasa, 
disamping untuk memenuhi kebutuhan 
tubuhnya juga diperlukan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin 
yang ada dalam kandungannya, status gizi 
ibu selama hamil dapat mempengaruhi 
pertumbuhan janin yang sedang di 
kandungnya, apabila status gizi ibu buruk 
sebelum dan selama kehamilan akan 
menyebabkan Bayi Berat Lahir Rendah 
(BBLR) (Puspitasari ddk, 2010). 
Penelitian ini juga sesuai dengan 
teori Candrasari (2014), bahwa status gizi 
ibu hamil tercermin dari ukuran 
antropometrinya, ukuran antropometri ibu 
hamil sangat mempengaruhi berat badan 
yang dilahirkan. Bila status gizi ibu 
sebelum hamil dalam kondisi baik maka 
ibu akan melahirkan bayi yang sehat, 
cukup bulan dan berat badan yang normal, 
status gizi buruk sebelum dan selama 
kehamilan akan menyebabkan bayi berat 
lahir rendah (BBLR). 
Masalah gizi pada saat kehamilan 
dapat menjadi penyebab kematian ibu dan 
anak secara tidak langsung yang 
sebenarnya masih dapat dicegah. 
Rendahnya asupan gizi dan status gizi ibu 
hamil selama kehamilan dapat 
mengakibatkan berbagai dampak tidak 
baik bagi ibu dan bayi, salah satunya 
adalah bayi lahir dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR). 
Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Turhayati (2006), bahwa 
terdapat hubungan secara bermakna 
pertambahan berat badan selama 
kehamilan dengan berat lahir bayi di 
sukaraja Bogor tahun 2001-2003 (p=0.000, 
OR 7,28, 95%CI OR; 4.25-12.46). 
Penelitian ini sesuai juga dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Khoiriah 
(2014) bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara pertambahan berat badan 
ibu selama hamil dengan berat badan bayi 
yang dilahirkan dengan nilai p=0,000. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan mengenai “Hubungan 
Pertambahan Berat Badan Ibu Hamil 
Dengan Berat Lahir Bayi Di Bpm Dince 
Safrina Pekanbaru”, dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
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a. Penambahan bb selama hamil 
mayoritas tidak normal yaitu 49 
responden (29,7%). 
b. Berat Badan bayi yang lahir mayoritas 
tidak normal yaitu sebanyak 17 bayi 
(10,3%) 
c. terdapat hubungan yang bermakna 
antara penambahan berat badan ibu 
selama hamil terhadap berat badan 
bayi saat lahir.Dari hasil uji bivariat 
didapatkan nilai p value = 0,0001 dan 
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